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RESUMO
Este estudo objeti vou apresentar a estru-
tura informati zada que viabiliza a uti lização 
do Nursing Acti viti es Score (NAS) em tec-
nologia móvel. Trata-se de um projeto de 
desenvolvimento de produção tecnológica 
baseado na engenharia de soft ware, funda-
mentada na teoria do ciclo de vida de de-
senvolvimento de sistema. O Sistema NAS 
foi construído em dois módulos: módulo 
de pesquisa, cujo acesso é realizado atra-
vés de computador pessoal (PC) e módulo 
de coleta de dados, acessado por meio de 
dispositi vo móvel (smartphone). O Sistema 
NAS foi construído de modo a permiti r que 
outros formulários, além do instrumento 
NAS, sejam incluídos futuramente. Assim, 
entende-se que o desenvolvimento do 
Sistema NAS permiti rá a aproximação en-
tre os enfermeiros e a tecnologia móvel 
facilitando o acesso imediato aos dados 
do instrumento referentes aos pacientes, 
auxiliando na tomada de decisão e na ade-
quação do quanti tati vo de pessoal de en-
fermagem para prestação da assistência.
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ABSTRACT
The objecti ve of this study was to present 
the computerized structure that enables 
the use of the Nursing Acti viti es Score 
(NAS) in mobile technology. It is a project 
for the development of technology produc-
ti on based on soft ware engineering, found-
ed on the theory of systems development 
life cycle. The NAS system was built in two 
modules: the search module, which is ac-
cessed using a personal computer (PC), and 
Data Collecti on module, which is accessed 
through a mobile device (Smartphone). 
The NAS system was constructed to allow 
other forms, in additi on to the NAS tool, to 
be included in the future. Thus, it is under-
stood that the development of the NAS will 
bring nurses closer to mobile technology 
and facilitate their accessibility to the data 
of the instrument relati ng to pati ents, thus 
assisti ng in decision-making and in staﬃ  ng 
to provide nursing care.
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RESUMEN 
Estudio que objeti vó presentar la estructura 
informati zada que viabiliza la uti lización del 
Nursing Acti viti es Score (NAS) en tecnología 
móvil. Se trata de un proyecto de desarro-
llo de producción tecnológica basado en 
ingeniería de soft ware, fundamentada en 
la teoría del ciclo de vida de desarrollo de 
sistema. El sistema NAS se construyó en dos 
módulos: módulo de Investi gación, con ac-
ceso a través de computadora personal (PC) 
y módulo de Recolección de Datos, donde 
se uti liza un dispositi vo móvil (Smartphone). 
El sistema NAS se desarrolló de modo que 
permita que otros formularios, además del 
instrumento NAS, se incluyan a futuro. Se 
enti ende que el desarrollo del Sistema NAS 
permiti rá la aproximación entre los enfer-
meros y la tecnología móvil, facilitando el 
acceso inmediato a los datos del instrumen-
to referentes a los pacientes, auxiliando en 
la toma de decisiones y en la adecuación de 
canti dad de personal de enfermería necesa-
rio para brindar la asistencia.
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INTRODUÇÃO
As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são aquelas em 
que se concentram recursos humanos e tecnológicos com 
alta especialização e nas quais se proporcionam assistên-
cia complexa, sofi sti cada e onerosa ao sistema de saú-
de(1-2). Nesse contexto, para que os enfermeiros prestem 
o cuidado nas UTI, é necessário que possuam ampla base 
de conhecimentos cientí fi cos e de especializações aliadas 
às suas habilidades técnicas e intelectuais vinculadas a 
sua práti ca assistencial e administrati va diária(3).
Na maioria das insti tuições de saúde, a equipe de 
enfermagem representa o percentual quanti tati vo e 
orçamentário mais signifi cati vo, o que torna os enfer-
meiros os profi ssionais mais visados quando se trata de 
redução de custos(4). Nessa direção, a Enfermagem vem 
trabalhando para comprovar de forma fundamentada 
que a inadequação numérica e qualitati va dos recursos 
de enfermagem prejudica o direito dos 
clientes em relação à assistência à saúde 
livre de riscos. 
Na busca da melhoria na relação custo-
-benefí cio na assistência à saúde, torna-se 
indispensável o emprego de indicadores que 
avaliem de forma objeti va a condição clíni-
ca do paciente e a necessidade de cuidados 
que este requer. Tais indicadores de cuida-
dos são cada vez mais necessários para a 
real quanti fi cação de pessoal nas diferentes 
unidades hospitalares(1).
Um instrumento construído para clas-
sifi cação de pacientes e avaliação de carga 
de trabalho em enfermagem na terapia in-
tensiva é o NAS (Nursing Acti viti es Score)(5). 
O NAS foi desenvolvido por especialistas a 
parti r do TISS-28 (Therapeuti c Interventi on 
Scoring System) com a fi nalidade de modi-
fi cá-lo mais especifi camente para as ati vidades de enfer-
magem realizadas em UTI(5). Os autores constataram que 
o NAS é três vezes mais preciso e representati vo quando 
comparado ao TISS-28 ao medir a carga de trabalho de 
enfermagem em UTI(5). Assim, estudos(6) apontam que o 
NAS se torna interessante e valioso para o gerenciamento 
do cuidado, uma vez que o quanti tati vo de profi ssionais 
de enfermagem sugerido pela sua pontuação está muito 
próximo ao da realidade encontrada.
Contudo, o uso de qualquer instrumento de avaliação 
requer adequada coleta de dados, ao passo que a infor-
mação é o principal elemento da tomada de decisão e 
é essencial para a qualidade da assistência e para o ge-
renciamento em enfermagem. O acesso à informação so-
bre sua práti ca fornece aos enfermeiros evidências para 
apoiar a contribuição da Enfermagem nos resultados do 
cliente. Nesse contexto, o principal esforço da Enferma-
gem é a especifi cação das exigências do sistema de infor-
mação e a inclusão das necessidades dos enfermeiros a 
fi m de sustentar sua práti ca profi ssional(7).
 O dado, idealmente, deve ser coletado no ponto de 
cuidado, pois se o registro do dado ocorrer após a reali-
zação do cuidado como, por exemplo, ao fi nal do plantão, 
muitas informações podem ser perdidas, o que poderia 
comprometer a qualidade, além de duplicar o esforço(8). 
Nesse senti do, o PDA (Personal Digital Assistent) é suge-
rido como uma possibilidade ao enfermeiro de aproxima-
ção com o cuidado/assistência à beira do leito do cliente(9). 
Além do PDA, existem outros dispositi vos de tecnolo-
gia móvel que também podem vir a ser adaptados para 
o uso à beira do leito. Os smartphones, por exemplo, es-
tão conquistando cada vez mais usuários. Tais dispositi vos 
consistem em aparelhos celulares com vários recursos, 
dentre eles, internet com plataforma aberta para a insta-
lação de vários ti pos de programas de acordo com o ti po 
de uso e a capacidade de ler e/ou editar diversos arqui-
vos, dentre eles, os do pacote da Microsoft  
Oﬃ  ce (Word, Excel, Power Point). Assim, o 
smartphone pode ser úti l para os usuários 
de celular como ferramenta de trabalho(10). 
Acredita-se que os dados coletados por 
intermédio de um instrumento validado como 
o NAS podem ser informati zados para descre-
ver a práti ca, facilitar as ações e a tomada de 
decisão no cuidado ao paciente críti co. Além 
disso, a uti lização do NAS pode servir não só 
para apoiar as ações do profi ssional de Enfer-
magem no cuidado ao paciente críti co mas 
também para atender a produção de informa-
ção desti nada à avaliação da qualidade e dos 
resultados do cuidado de saúde prestado ao 
cliente/paciente. Sabe-se que todas as ati vida-
des de avaliação dependem da disponibilida-
de de informações apropriadas e precisas(11). 
Nessa perspecti va, este estudo objeti vou 
apresentar a estrutura informati zada que viabiliza a uti li-
zação do NAS em tecnologia móvel. Espera-se, portanto, 
contribuir com informações e proposições que favoreçam 
a refl exão na construção do conhecimento em Enferma-
gem no campo de sistemas de informação.
MÉTODO
Trata-se de um projeto de desenvolvimento de produ-
ção tecnológica baseada na engenharia de soft ware, fun-
damentada na teoria do ciclo de vida de desenvolvimento 
de sistemas, composta de sete fases (Reconhecimento do 
Problema, Estudo de Viabilidade, Análise, Projeto, Imple-
mentação, Testes e Manutenção), as quais, muitas vezes, 
podem se sobrepor(12 ). 
O estudo ocorreu nas dependências do Hospital de Clí-
nicas de Porto Alegre (HCPA), que é um dos integrantes da 
...estudos apontam 
que o NAS [Nursing 
Activities Score] se 
torna interessante 
e valioso para o 
gerenciamento do 
cuidado, uma vez 
que o quantitativo 
de profi ssionais de 
enfermagem sugerido 
pela sua pontuação 
está muito próximo 
ao da realidade 
encontrada.
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rede de hospitais universitários do Ministério da Educação 
e está vinculado academicamente à Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul (UFRGS). O setor escolhido foi 
o Centro de Tratamento Intensivo (CTI), localizado na ala 
norte do 13º andar do hospital. Para a realização do estu-
do, o projeto foi analisado quanto a sua viabilidade junto 
à Coordenadoria de Gestão da Tecnologia da Informação 
(CGTI) do HCPA, assim como junto à chefi a do Serviço de 
Enfermagem em Terapia Intensiva (SETI). Além disso, fo-
ram solicitados orçamentos para empresas de desenvol-
vimento de soft wares em tecnologia móvel para locação 
dos dispositi vos móveis. Os dispositi vos uti lizados caracte-
rizam-se por equipamentos do ti po mobile (Smartphones 
com MS Windows Mobile, telefone celular com browser 
HTML), com Wi-Fi para acesso à rede sem fi o.
A tecnologia escolhida para a construção do sistema foi a 
uti lização de páginas Web e linguagem Java com o protocolo 
HTTP, os quais contemplam os dois módulos. Tal tecnologia 
tem como característi ca ser cross-platf orm (qualquer siste-
ma operacional, Windows-Linux-Mac) e cross-browser (qual-
quer browser: Internet Explorer, Firefox, Opera, HTML2). Java 
é uma linguagem de programação que não está vinculada a 
um sistema operacional específi co,  funcionando em qual-
quer computador independentemente do microprocessador 
e do sistema operacional específi co uti lizado(13).
Para que todo o conjunto de ati tudes e comportamen-
tos humanos facilitasse o desenvolvimento do presente 
estudo, os procedimentos e exigências éti cas da pesqui-
sa em saúde foram respeitados. Para tanto, o projeto foi 
aprovado pela Comissão de Pesquisa da Escola de Enfer-
magem da UFRGS e pelo Comitê de Éti ca em Pesquisa do 
HCPA (nº 08-656).
RESULTADOS
O Sistema NAS foi construído em dois módulos:
• Módulo de Pesquisa: cujo acesso é realizado por 
meio de computador pessoal (PC).
• Módulo de Coleta de Dados: cujo acesso é realizado 
por meio do dispositi vo móvel (smartphone).
O módulo de pesquisa do Sistema NAS foi criado para 
ser acessado via internet por meio de  PC de mesa ou lap-
top. O site do Sistema está hospedado num servidor de tes-
tes do HCPA e só pode ser acessado por computadores do 
hospital mediante login e senha de acesso fornecida pelo 
CGTI ao administrador das pesquisas, o que o torna seguro, 
uma vez que apenas pessoas habilitadas podem gerenciar 
o sistema. O sistema NAS foi construído de modo a permiti r 
que outros formulários além do Nursing Acti viti es Score se-
jam incluídos no sistema futuramente.  
Por meio de uma interface amigável ao usuário, na tela 
inicial do módulo de pesquisa do sistema NAS (Figura 1) é 
apresentada uma explanação sobre o Nursing Acti viti es Sco-
re, conceituando a escala. Nessa tela, assim como em todas 
as outras do módulo de pesquisa, há também botões no 
menu principal em que, ao serem clicados, possibilitam ao 
usuário navegar  dentro da plataforma de pesquisa do siste-
ma. Estes botões repetem-se em todas as telas, sendo pos-
sível passar de uma tela para outra conforme a necessidade.
Figura 1 - Tela inicial do Sistema NAS – módulo de pesquisa
1422 Rev Esc Enferm USP2011; 45(6):1419-26www.ee.usp.br/reeusp/
Sistema NAS: Nursing Activities Score em 
tecnologia móvel
Catalan VM, Silveira DT, Neutzling AL, Martinato LHM, 
Borges GCM
Ao clicar no botão Cadastro, o pesquisador tem aces-
so à outra tela (Figura 2) do sistema, que oferece cinco 
opções de cadastramento: dos pacientes, dos pesquisado-
res, dos grupos de pesquisa, dos itens de pesquisa, e do 
ti po de dado resposta a ser obti do.
Figura 2 - Tela Cadastros do Sistema NAS – módulo de pesquisa
Por exemplo, selecionando o botão Pacientes, o pes-
quisador pode cadastrar os pacientes da unidade que 
fi cam listados na ordem em que são cadastrados.  Há a 
opção de incluir mais pacientes, excluir (clicando no sím-
bolo X) e ainda solicitar ajuda (botão identi fi cado pelo 
símbolo ?).  O botão de ajuda está presente em várias te-
las do sistema. O cadastro realizado contempla informa-
ções como prontuário, box (leito), data de entrada, data 
de saída, registro de óbito, procedência, Venti lação Me-
cânica (VM), data de início da VM, moti vo da internação, 
moti vo da VM e germe multi rresistente (se o paciente 
está tratando alguma infecção causada por esse ti po de 
agente). Cabe salientar, assim como na outras telas, que 
apenas os itens em que o asterisco (*) vermelho está 
presente devem ser obrigatoriamente preenchidos. Ao 
fi nal do preenchimento, clica-se no botão Salvar dados 
para fi nalizar a inclusão das informações do paciente na 
base de dados e, em caso de desistência, basta clicar no 
botão Voltar para retornar à tela anterior. A opção Voltar 
também aparece em diversas telas. 
Selecionando o botão Itens de Pesquisa na tela cadas-
tros (Figura 2), o usuário é direcionado a outra tela na qual 
estão todos os itens da escala do NAS já cadastrados com 
as opções de excluir os itens existentes e de acrescentar 
novos itens. Quando o usuário clicar em incluir aparecem 
os seguintes campos: 
• Descrição: deve ser colocado o item por extenso (ex: 
sinais vitais, horários, cálculo e registro regular do balan-
ço). Esse campo deve ser obrigatoriamente preenchido;
• Tipo de Dado Resposta: se os dados incluídos serão 
decimais, textuais, mistos ou outros. Deve ser obrigatoria-
mente preenchido;
• Valor Padrão: funciona como uma espécie de de-
fault, em que o valor preenchido é sempre o mesmo;
• Valor Máximo: coloca-se o valor máximo que o item 
aceita;
• Valor Mínimo: coloca-se o valor mínimo que o item 
aceita.
Após o preenchimento, há opção de salvar os dados, in-
cluindo o novo item, ou então as opções de voltar à tela an-
terior ou ir para uma nova tela (botões do menu principal). 
De acordo com o instrumento NAS, os itens devem ser 
agrupados conforme as ati vidades básicas nele sugeridas, 
como monitorização e controles, investi gações laborato-
riais (bioquímicas e microbiológicas), medicação (exceto 
drogas vasoati vas), procedimentos de higiene, cuidados 
com drenos (sonda nasogástrica com drenagem, DVE), 
mobilização e posicionamento, suporte e cuidado aos fa-
miliares e pacientes, tarefas administrati vas e gerenciais, 
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suporte venti latório, suporte cardiovascular, suporte re-
nal, suporte metabólico e intervenções específi cas. 
Seguindo a sequência para a inclusão da escala NAS 
no sistema, na tela Cadastros (Figura 2) deve-se clicar no 
botão Grupos de Pesquisa, indo para a próxima tela, na 
qual se encontram todos os grupos da escala do NAS já 
cadastrados com a opção de excluir os itens existentes e 
de acrescentar novos itens. Ao selecionar o item Incluir, 
na tela seguinte, surge o campo Descrição, no qual deve 
ser preenchido obrigatoriamente o tí tulo do item (por 
exemplo: suporte metabólico); a opção de marcar itens 
excludentes, no caso de ser permiti da apenas a escolha 
de um dos itens referentes ao grupo (por exemplo: itens 
do grupo cuidados de higiene) e ainda apresentam-se lis-
tados todos os itens cadastrados para que sejam inclusos 
apenas os itens referentes ao grupo incluído. 
Voltando à tela Cadastros (Figura 2), há ainda o botão 
Tipo de Dado-Resposta, que direciona o usuário à tela em 
que se pode selecionar todas as alternati vas disponíveis 
de dados-resposta que o banco de dados irá reconhecer, 
que são: simples escolha, texto, decimal, inteiro, data e 
múlti pla escolha.
Voltando ao menu principal (na parte superior da te-
la), tem-se o botão Pesquisa. Clicando nele, o usuário é 
direcionado a uma tela na qual são listados os tí tulos de 
todas as pesquisas cadastradas no Sistema. Assim, pode-
-se incluir mais de uma pesquisa. Ao clicar em Incluir, o 
usuário é direcionado a outra tela na qual aparecem os 
seguintes campos:
• Descrição: deve ser obrigatoriamente preenchido 
com o tí tulo da pesquisa;
• Responsável: em que o usuário deve selecionar o 
pesquisador responsável pela pesquisa;
• Data de Criação: em que aparece a data atual como 
a de criação da pesquisa;
• Grupo de pesquisa: permite selecionar os grupos de 
itens a serem incluídos;
• Botão Adicionar: o usuário clica nesse botão após es-
colher cada grupo de itens a serem adicionados à pesquisa. 
Voltando ao menu principal e clicando em Boleti m, o 
administrador tem a possibilidade de visualizar as mes-
mas telas que o coletor acessa por meio do aparelho 
(smartphone). Por intermédio do módulo Boleti m, tam-
bém é possível realizar a coleta do NAS do mesmo modo 
em que é realizada no aparelho, mas uti lizando o PC. 
No menu principal, temos ainda o botão Relatórios. 
Quando este é selecionado, o administrador é remeti do a 
uma tela em que é possível exportar relatórios de pesqui-
sa no formato de planilhas do programa Microsoft  Excel. 
O módulo coleta de dados do Sistema NAS foi criado 
para ser acessado por meio de dispositi vo móvel (smar-
tphone). O acesso é realizado com auxílio do navegador 
de internet (browser) do smartphone digitando o ende-
reço da página de coleta do sistema, fi cando gravado no 
histórico de páginas visitadas do aparelho, de modo a faci-
litar coletas posteriores.
A Figura 3, a seguir, é a primeira tela visualizada, na 
qual há uma lista de boleti ns. Em cada linha consta o nú-
mero do prontuário do paciente, a respecti va data da co-
leta do NAS e o número de pontos total da escala daquele 
paciente naquela data. Nessa tela há também a possibili-
dade de excluir as coletas clicando no símbolo X.
Figura 3 – Tela Lista de Boletins do Sistema NAS – módulo de 
coleta de dados
Clicando em Incluir, o usuário é remeti do à tela seguin-
te (Figura 4), em que surgem os seguintes campos:
• Pesquisa: em que deve ser selecionado o tí tulo da 
pesquisa que o usuário está parti cipando;
• Paciente: em que deve ser selecionado o número do 
prontuário do paciente;
• Pesquisador: em que é selecionado o nome do pes-
quisador que está realizando a coleta.
A data e a hora da coleta aparecem automati camente 
como valor padrão de acordo com o sistema operacional 
do aparelho.
Abaixo desses campos já consta a data atual e a hora 
da coleta.
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Clicando em Próximo, o usuário é remeti do à outra te-
la (Figura 5), que é, na verdade, a versão informati zada do 
formulário NAS.
Figura 4 – Tela Capa de Boletim do Sistema NAS – módulo de 
coleta de dados
Figura 5 – Tela Preenchimento do Sistema NAS – módulo de 
coleta de dados
O formulário é preenchido por meio do toque de tela, 
recurso do aparelho muito uti lizado na coleta de dados. O 
coletador seleciona os quadrantes referentes a cada item 
do NAS correspondentes aos cuidados realizados na as-
sistência ao paciente nas últi mas 24 horas. Ao clicar no 
campo de seleção já surge o valor do respecti vo item do 
NAS. Finalizando o preenchimento, o coletador seleciona 
o botão Salvar, para então os dados serem salvos no ban-
co de dados do sistema e o valor fi nal do NAS poder ser 
visualizado pelo coletador. 
A Criação do Sistema: a cada obstáculo, um aprendizado 
Um dos primeiros obstáculos após a defi nição do dis-
positi vo a ser uti lizado na pesquisa foi a compra do apare-
lho (smartphone). Além do preço desse ti po de tecnologia 
(custo elevado), ti veram que ser observadas as especifi ca-
ções técnicas para que fossem compatí veis com o projeto 
e com o seu uso no sistema do HCPA. As pesquisadoras 
responsáveis buscaram vários modelos e marcas desses 
dispositi vos em sites da internet e em lojas especializadas 
em telefonia móvel. Para a compra, foram observados os 
seguintes quesitos: 
• Ser telefone celular com browser HTML;
• Ser smartphone com sistema operacional Windows 
Mobile™;
• Ter acesso à rede sem fi o (Wi-Fi);
• Ter Touch Screen (Toque de Tela) para facilitar o pre-
enchimento de formulários;
• Maiores tamanhos de tela e de melhor resolução pa-
ra facilitar a visualização;
• Memória do aparelho, pois esta interfere na veloci-
dade de conexão;
• Tempo de duração das cargas das baterias e sua vida úti l; 
• Preço compatí vel com o orçamento das pesquisadoras;
• Aparelho desbloqueado, podendo ser usado por 
qualquer operadora de telefonia.
Após muitas pesquisas e diversas reuniões, chegou-se 
ao aparelho do modelo Smartmaxx Gold da marca Nav 
City, o mais compatí vel na época. Ele foi uti lizado, prin-
cipalmente, nos testes com a rede sem fi o do hospital. 
Durante a construção do sistema foi uti lizado, também, 
um smartphone modelo SGH i710 da marca Sansung, que 
pertencia a uma das pesquisadoras. O acesso à internet 
por meio desse últi mo aparelho ocorreu com cabo conec-
tor entre o aparelho e um PC, pois o dispositi vo não ti -
nha a tecnologia Wi-Fi. Assim, ele foi uti lizado apenas nas 
fases de criação de layout e adequação do sistema antes 
da migração deste para a intranet do HCPA. Cabe ressaltar 
que o uso de dois aparelhos de modelos e marcas diferen-
tes na construção do sistema foi importante, no senti do 
de se verifi car que o acesso do sistema NAS por meio do 
navegador de internet não teve diferença.
Quando se usam redes de internet sem fi o, como, por 
exemplo, o Wi-Fi, e mesmo outras redes, os usuários ne-
cessitam estar cientes de que o sinal da rede pode falhar, 
sofrer interferência, ou mesmo ser fraco em determina-
dos pontos dos lugares aonde serão realizados os acessos, 
principalmente quando esses estão longe da antena da re-
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de sem fi o. Além disso, o modelo do aparelho pode inter-
ferir na captação da rede com um sinal bom ou mais fraco, 
sendo alguns modelos de dispositi vos mais potentes na 
captação desse sinal. Em vários momentos, durante testes 
no CTI, houve queda do sinal de internet, sinal muito fra-
co que o aparelho mal conseguia captar ou bloqueio das 
páginas do sistema pelas confi gurações de segurança da 
rede. Todos esses problemas foram resolvidos aos poucos 
pela equipe de suporte à rede, pela confi guração do apa-
relho e pela migração do sistema para a intranet do HCPA. 
Durante a construção do sistema, houve vários obstá-
culos ao longo do caminho. Ocorreram muitas reuniões 
com o CGTI, em que foram discuti das confi gurações, mo-
do de acesso, ti po de linguagem de programação, além 
de diversos encontros para a confi guração do aparelho 
permiti ndo o seu acesso à rede. Um dos pontos mais dis-
cuti dos nesses encontros, sem dúvida, foi a segurança no 
tráfego de dados da pesquisa, ou seja, que os dados dos 
pacientes não pudessem ser acessados fora do hospital 
ou por pessoas não autorizadas. O uso da intranet foi um 
ponto muito importante que resolveu parte dessa ques-
tão. Cabe ressaltar que foi acordado com o CGTI que após 
a implantação deste sistema no HCPA será novamente dis-
cuti da a integração dos dados do sistema computacional 
corporati vo com Aplicati vos para Gestão Hospitalar (AGH) 
existente com os dados do sistema NAS.
Não se pode deixar de citar, também, o empenho das 
pesquisadoras e da empresa (Mobisys) que desenvolveu 
o Sistema NAS. Foram vários os encontros com o analis-
ta de sistemas, troca de e-mails e uso de comunicadores 
como o MSN™ e Skype™.  A principal difi culdade durante 
as negociações foi, sem dúvida, entrar em consenso prin-
cipalmente na questão de interface a ser apresentada aos 
usuários. A empresa ti nha a visão do que era mais usual 
e viável na informáti ca e as pesquisadoras ti nham a visão 
da assistência. As duas partes empenharam-se ao máxi-
mo para que a uti lização do NAS no Smartphone pudesse 
ser realizada de forma fácil, com interface atraente e sem 
passar por muitas telas no aparelho, o que foi testado di-
versas vezes pelas pesquisadoras e pela empresa. Assim, 
seguindo o ciclo de vida dos sistemas(12), chegamos ao 
produto fi nal do sistema NAS. 
CONCLUSÃO
Entende-se que os objeti vos delineados para este 
estudo foram alcançados, principalmente quanto ao de-
senvolvimento do sistema proposto. A coleta do NAS por 
meio do Smartphone é uma proposta viável e possibilita 
que o enfermeiro faça a coleta durante a assistência ao 
paciente à beira do leito. 
O Sistema NAS permite a aproximação entre os enfer-
meiros e a tecnologia móvel, de modo a facilitar o acesso 
imediato aos dados do instrumento referentes aos clien-
tes, auxiliando na tomada de decisão no gerenciamento 
do cuidado e na adequação do quanti tati vo de pessoal de 
enfermagem para prestação da assistência.
Consequentemente, o uso do smartphone como dis-
positi vo para preenchimento do NAS torna-se uma alter-
nati va ao fator tempo, muitas vezes apontado pelos pro-
fi ssionais da saúde como um fator limitador ao uso das 
tecnologias da informação. 
Além disso, sendo o smartphone um aparelho com 
funções de telefone celular, há a probabilidade dos enfer-
meiros que já tenham este ti po de equipamento uti lizem 
seu dispositi vo pessoal também na assistência. Dessa for-
ma, sendo objeto pessoal, os proprietários teriam mais 
cuidado com o dispositi vo, melhorando a questão da se-
gurança do patrimônio. 
Finalizando, destaca-se que este estudo não se encer-
ra aqui. Assim, aponta-se a conti nuidade do projeto de 
desenvolvimento para a implementação e a avaliação do 
sistema NAS em tecnologia móvel, aqui construído, no sis-
tema computacional da insti tuição local do estudo. Esse 
avanço pode vir a facilitar a estruturação de elementos para 
melhor atender as necessidades e benefí cios já apontados.
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